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Sobre um caso de gigantismo acromegalico
pelos
Prof. NOGUEIRA FLORES
Cathedratico de clinica pediatrica
Cirurgica e orthopedia
li'. A. G.21 1/2 annos. (Fig. 1, 2, 3. 4.)
11~m criança muito fraco. Diz que aos 8
annos começou acrescer muito e que, aoe
15 anHOS, notou que as extremidades au-
gmell tavam máis rapidamen te do que o
resto do corpo. Não sabe ler. Tem genio
calmo, accomodaticio; é muito dociJ.. A sua
vida genital tem sido moderada, não tendo
grande enthusiasmo n'esse particular, mas
tendo potencia.
Sente-se fraco; sua força muscular não
é notavel; no dynamometro alcança 32.
Cansa facilmente, na marcha, tendo dys-
pnéa de esforço.
Cephaléa frequell te á direita, na fronte;
alg'umas vezes occipital. Tem dor do globo
ocular, á direita, e, desse olho, enxerga pou-
co, principalmente no verão, tendo cons-
tan temen te uma «cerração na frente do
olho». Tem tonteiras, frequentemente,
sendo, ás vezes, obrigado a sentar-se para
não cahir. ]J' muito nervoso.
A voz rouquenha, um pouco nasalada,
mas ele tonalidade geral antes alta. Tem, de
e Prof. ANNES DIAS
Cathedratico de medicina "legal
vez em quando, inflammações da garganta,
com certa dysphagia.
Súa muito; quando trabalha, diz ser obri-
gado a mudar de camisa de hora em hora;
apresenta tremor dos dedos e um certo ede-
ma dos pés. Ha alg'uns annos fracturou duas
costellas (4a e 5a esquerdas) na parte ante-
rior, por lhe ter cahido sobre o thorax um
madeiro. (Fig. 4)
Exame act~lal :
Chamam logo a attenção a altura consi-
deravel-2 m 17,6e o desenvolvimento das
extremidades. O craneo relativamente pe-
queno, mais longo do que largo, a con-
trastar com uma face enorme, em que re-
saltam grandes arcadas orbitarias, nariz de
vulto e uma mandibula considerav,el em
extensão e altura, chegando esta, ao nivel
do mento, a 8 em. Ha notavel exaggero da
protuberancia occipital. Os labios grossos e
revirados; as narinas grandes e ovaes; as
fendas palpebraes extensas, o supercilio
carregado e amplo, ao passo que, na te~ta
pequena e fugidia, se faz baixa a implan-
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tação dos cabellos; medias as orelhas. No
labio superior quasi nào ha pellos, como
tambem são muito raros no restQ da face.
O thorax é asymetrico embora affecte a
forma de barril, sendo o hemithorax direito
maior do que o esquerdo, 69 em. de semi-
circumferencia para 65. lIa cyphose dorsal
superior.
O pescoço é longo e apresenta notavel
desenvolvimento da cartilagem thyroide e
do osso hyoide. O lób~ direito da glandula
thyroide muito augmentado; no isthmo ha
uma formação kystica do tamanho de uma
pequena noz.
As claviculas, enormes, chamam logo a
attençào; os espaços intercostaes muito lar-
gos.
A ponta do coração bate ao nivel da 4a
costella a 25 em. da linha medio-esternal;
havendo, para dentro desse ponto, uma sa-
liencia correspondente ao calo de fractura
antiga.
Para o lado do ventre e da bacia, nada
de notavel, a não ser um conj,;ideravel
accumulo de gordura suprapubial1a. Nessa
região os pellos são relativamente abun-
dantes.
Os orgãos genitaes são regularmente
desenvolvidos não, porém, em parallelismo
com o desenvolvimento geral do corpo.
Os membros muito longos, as màos enor-
mes, com dedos em salsicha (fig. 5, 6 e 7),
grossos, cylindricos; grande desenvolvi-
mento das unhas, que sào quebradiças.
Os pés são muito longos, muito largos
e muito altos; são verdadeiramente pachy-
dermicos~ os artelhos lhe sí'to proporcionaes
-(figo 8) a envergadura, é de de 2 m 31. O
paci6Ifte caminha meio curvado e os seus
movimentos são um pouco tardos.
Hesponde com precisão.
Bocca - Dentes bons, não são grandes; os
incisivos superiores chatos e afasta-
tados.
Ga1'ganta-Ad enoides.
Coração-As medidas são: (Fig.9)
DG' -Diametro longitudinal 22
D'G - ({ da base ventricular 18
({ transversal 21
{( da base (origem dos
grossos vasos) 12
{( da aorta ascendente 4
Vasos- Calibrosos.






App. respirato?'io-O doente se acha res~
friado e apresenta alguns estertores catar-o
rhaes disseminados :
Urinas- V01. 2 litros.
Turva.




Dosagem da uréa 24,7 %0
({ {( az.tota122,774 %
Urobilina não tem
Sangzte=vV=000
Uréa O, 50 %0
Glycose O, H>t) j /0
A. urico 0, 00052 o lo
Creatinina 0,001 35 0/\3
Cholesteri-




Exame ophtalnwlogico (Dl'. Julio lIecker)
«Diz ter adoecido do olho direito aos 14 an-
nos de edade, época em que começou a vêr
menos desse olho e a perceber outras de-
sordens em seu organismo.
IDxame do paciente :
Ambos os olhos :-pelle das regiões orbitaria
e palpebral-normal




















































Comprimento do grande dedo com
o metatarso
« do grande dedo (face dorsal)
Largura maxima do pé em esquadro
Circumferencia «
MILLIMETROS
De pé (altura ao vertice) 2.176
Sentado (total, cabeça e tronco) 1.400
Altura ao conducto auditivo ' 1.970
« « bordo inferior do mento 1.000
« « acromio 1.740
« « epicondylo 1.370
« á apophyse estyloide do mdio 1.200
« « ponta do dedo medio 750
« « furcula do esterno 1.710
«. ao mamilo 1.540
« « umbigo 1.280
« « bordo superior do pubis 1.130
« «rafe do perineo 1.030
« á espinha iliaca an tero-
superior
ao bordo superior do tro-
canteI'
á linha articular do joelho






-Tonus do O. E=normal
« « O. D.-2Schiotz
-Distancia pupillar--:78 (enorme!)
- Meios opticos e dioptricos-normaes
~Camara anterior, normal á esquer-
da, diminuida á direita (menos
profunda que normalmente)
-anisocoria, sendo á esqnerda=4,5
Habb e á direita=5,5 Haab. (di-
latação bem notavel)
--Heflexos pupillares : photometrico
bom á esquerda, d'intl~n1tido á di-
reita
H. de accomodação = demorado




Agudeza visual: O. E.=llormal·,
O. D.=conta os dedos a 1 metro
de distancia; vidros não melhoram.
Ophtalnwscopia :
. O E-normal
O D-denota lesões consequelltes
a um estado de estáse papi Um'
ch1"onica
Já com atrophia da papilla do ner-
vo opti~o, adelgaçamento das ar-
terias, que são apenas percepti-
veis, Hugmento de volume das
veias, sinuosas.
-Côr amarello claro (fundo do olho
desmaiado)
















Comprimento total do membro
« do braço
({ ({ an tebraço
« da mão
« do pollegar (face dorsal com
metacarpo)
« somente do pollegar
« do medio (face dorsal)









« do pollegar (base da 2 pha-
lange)
« ({ index (<<
« « ,« ( ({
« « « ( «
phalange)












































Circuinferencia dothorax (em inspi--'
ração forçada)
« eló thorax (em expiração
forçaela)
« (normal)
« (debaixo das axillas)
« da cintura
BACIA
Altura ela espinha iliaca ao pubis
Distancia maxima elas eluas cristas
iliacas
« das espinhas iliacas antero-
superiores
PI1JNIS
Comprimento no estado de fl~cielez
Circumferencia « « «
PESCOÇO
Circumferencia na base






« « temporal maximo
« « fron taJ mínimo
Curva inio-frol1tal total
"sua parte frontal total
" horizontal total
" sua parte an terior
" transverso biauricular
" " supnmricular
Comprimento do pont9 mentonial1o
ao nascimento elos ca-
be110s































gante como typo todo particular em seu ta-
lhe, pouco mais que commum quando assen-
tado, e o consideram um grande pernalta,
quando na attitude erecti1. Estes auctores di-
ziam mais que o typo em questão, que differe
totalmente dos gigantes de grande tronco,
pelo menos nos de tronco desenvolvido propor-
cionalmente ás outras partes do corpo, é um
speci1nen que se encontra principalmente
nos gigantes acromegalicos, de que Achard et
Loeper dão um bello exemplo.
.A tabella egypcia de Lepsius mostra que
no homem normal o comprimento dos mem-
bros inferiores, a partir do pubis, ponto de
referencia, representa 10/19 da estatura to-
tal.
Ora o gigante G. 1<-' .. A. não apre-
senta uma differença tão sensivel entre as
partes do corpo, notadas nos seus 2 m. 176
de altura com o comprimentô de um 1m. 130
medido do pubis ao sólo, o que, de accordo
com o canon de Lepsius, é uma pequena
differença.
Comparando estas medidas com a taboa
de Quetélet, vemos ainda que na estatura de
1000 (mil) ha um comprimento de 513 para
os membros abdominaes; segundo esta tabel-
la, se verifica uma differença minima, cote-
jado o talhe do gigante em observaçrto com
a distancia de seu pubis ao sólo. "E' ainda
apreciavel quando comparamos nossas medi-
das, baseadas na taboa de rropinard, toma-
das em um individuo europeu adulto de es-
tatura mediana; com effeito nella se encon-
tra para um talhe de 100 (cem) uma altura
do pubis ao sólo de 50,5 e deviamos vel'i-
fiear no nosso caso um talhe dc 1,095 do
pubis ao sólo quando existe 1,130.
1<"irmados na relação llmnerica das me-
didas, podemos concluir que o gigante
G. F.' A. apresenta o membro inferior
mais longo do que o normal.
Facto este devido ao maior comprimen-
to da coxa e perna, mantendo, nó entre-











.F'eitas algumas considerações das medi-
das registadas e methodicamen te descriptos
os apendices e tronco do gigante G. F. A.
verificamos:
Estat~/;1'a e metnbms inferi01ôes-O talhe
na estação de pé é de 2m.17,6, observando-
se nas photographias que o comprimento
dos membros inferiores não apresenta a des-
proporcionalidade tào notavel nos typos de
gigantes não acromegalicos, como no gi-
gante José Lopes, publicada por Maga-
lhães Lemos (do Porto), e o caso de Char-
les, referido por Launois et Pierre Hoy.
ConhecemoiS pessoalmente o gigante al-
lemão Schipper J., medindo 2 m. 39 que se
exhibiu ha alguns anuos em Porto Ale-
gre e ultimamente lemos uma revista,
trazendo a photographia do gigante russo
Machnow com a altura de2 m. 8,212.
Launois et PierTe Hoy estudaram o gi-
Comprimento do ophrion ao mento 150
,'" i, pon to alveolar 90
" "" " subnasal 85
" á raiz do nariz
" naso-subnasal
" do ponto sllbnasal ao ponto
alveolar
" do pon to subnasal ao pou to
mentoniano 1:-30









" " g'enio-mentoniano 1.300
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tUra. Medindo os pés 38 cms. de compri-
mento, ha exaggel'O enorme em relação á
coxa e á perna, porém se justifica este des-
envolvimento nos ,gigantes acrome,galicos,
como o gigante G. F. A.
J.1fembros superiores-Estes membros são
bem longos, pois a grande envergadura me-
de 2.310 mm. accusando mais 134 mm. que
o talhe.
Diz Magalhães Lemos: 'iRe agora obser-
"varmos sobre as proporções intrinsecas
"dos tres seg'mentos do membro thoracico,
"si os compararmos entre si e com o ca-
"non do europeu adulto mediano, constata-
"mos que o braço é proporcionalmente mais
"curto que o antebraço e a mão. O a11on-
"gamento se faz de preferencia nestes doiR
"segmentos. E' com effeito ó que vemos
"nitidamente, si compararmos os numeros
"das columnas ábaixo. A primeira columna
"indica as dimensões theoricas que os se-
"gmentos deviam ter por um comprimento
"de 950 mm. do membro superior do gi-
~,gante José Lopes, si as relações da tabel-
"la de Topillard fossem censervadas; os
"numeros da segunda columna marcam as
"dimensões reaeR verificadas, e os da ter-
"ceira l'epresentam a differença entre os
"numeros obtidos pelo calculo e os encon-
"trados pela mensuração.
"Bl'aço 414 mm. 375 mm. + 39 mm.
"Antebraço 292 mm. ~~25mm. T 33 mm.
"Mão 244 mm. 350 mm. -+ 6 mm.
Applicando ao gigante G. F. A. as
dimensões theoricas que acima reprodu-
zimos para facUitar o raciocínio, temos no
membro thoracico o seguinte:
Braço 414 mm. 450 mm. + 36 mm.
Antebraço 292 mm. 410 mm. + 118 mm.
Mão 244 mm. 260 mm. 16 mm.
A mão apresenta-se, como o pé, notavel-
mente hyp<wtrophiada, dissentindo esta de-
formação dos segmentos terminaes dos
membros, que não é caracteristica dos gi-
gantes não aC1'ómegalicos.
Na photographia e nas impressões das
mãos e do pé direito! comparado com o di-
reito de um individuo de estatura mediana
e norrv-al (Fig'. 8) notamos claramente aug-
mento de volume com deformidade. A mão
reveste-se do aspecto bem interessal,lte da
raqueta do jogo da pe1la, en battoir; os dedos
têm a forma de salsicha, (Fig. 5 e 6) As unhas
são achatadas, alargadas e curtas~ medindo
20 mm. de comprimento. A radiogi.·aphia
cutanea mostra levemente a figura no ra-
diogramma do medio direito, onde se lê tam-
be:n, as linhas papillares do dedo, p1'esilha
externa pequena estreita, com a mesma ni-
tidez da impressão dactyloscopica, tomada
nos laboratorios de identificação-systeml1
Vucetich (Fig. 12). Juntamos a ficha dacty-
1 . . f 1 E 3.333oscop'lca cUla ormu a I 2.222 pertencente
ás grandes individuaes, com predominan-
Cla das presilhas medias estreitas e bem
desenvolvidas as linhas papillares. (Fig. 13)
As variedades morphologicas não são das
formas de impressões digitae~ primitivas in-
feriores, verificadas em outros individuos.
l~ronco-As verificações antbropometri-
cas do thorax dão um augmento de todas as
suas medidas: circumferencia na inspiração
forç,ada 1.240 mm., expiração tambem for-
çada 1.320 mm. e em repouso 1.330, dia-
metro transverso 415 mm.! antero-posterior
375 mm., largura, immediatamente abaixo
das axillas, 300 mm. As costellas são espes-
sas e largas, os espaços intercostaes lar-
gos, as claviculas volumosas; bem dispos-
tas na classica forma de S italico, medin-
do 250 mm. de comprimento, o esterno 200
mm: o appendice xyphoide salien te; a quar-
ta e quinta costellas esquerdas apresen-
tam-se deformadas pelo facto da consoli-
dação viciosá da fractura; a columna dor-
sal cyphotica.
As medidas desta porção superior do
tronco e os seus caracteres morphologicos,
explicam perfeitamente a fórma atypica do
thorax; talvez se possa admittir o aspecto
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da dupla bossa de Polichinello, verificada
nos acromeg'alicos como affirma Jaugeas. A
cintura mede de circumferencia 1.180 mm.
A bacia pela sua mensuração não é do typo
morphologieo feminino. Os orgãos genitaes
não estão pelo seu desenvolvimento em pro-
porção ao talhe e idade, no entretan to não
verificamos vicios de conformação.
Pescoço-A"!> medidas deste segmento ce-
phalico são de 540 mm. de circumferencia
ao nivel da base e de 400 mm. acima do
larynge. Releva accentuar que aquelle
augmento é devido á hypertrophia da thy-
roide mais notavel á direita. Nota-se a
presença de um kisto do volume de uma
grande avelã no isthmo da g'landula.
Cabeça-As photographias mostram cla-
ramente que a cabeça é proporcional ao
tronco, maximé quando se observa a face,
que é um tanto alongada, e que talvez se
possa denominar, como lembra Canara, de
leptoprosapia. Procedendo-se ao exame des- .
criptivo e da filia~ão morphologica, resu-
midAmente, temos: fronte fugitiva, media
e ondulada, arcadas superciliares notavel-
mente salientes; sobrancelhas-obliquas in-
ternas, altas, afastadas, palpebras-desco-
bertas e de abertura horizontal; nariz-de
profundidade grande, de dorso sinuoso, de
base levantada, e de largura media; bocca-
gorande, e de cantos abaixados; labios aber-
tos, de bordos e de espessura grandes, men-
to-saliente, alto, com borla e leve sulco; ore-
lhas medianas.
Orelhas medianas; fórma oval, inserção
vertical; typo Stahl n. o 3.
Orelha direita méde : largura 43 mm; al-
tura 69 mm.
Orelha esquerda méde : largura 43 mm;
ttltura 69 mm.
Deparamos com differeliças morph()logi-
cas insig'nificantes taes como ': o reviramento
do antetrago direito éintermedio, ·e
esquerda, virado; o tragC' direito apresen-
ta leve bifurcação (photo. da impressão na-
tural das orelhas Figs. 10 e 11) Pelo exame,
não encontramos ahi signaes importantes de
degenerescencia para o gigante G. F. A.
Finalmente, respig'ando sobre os caracte-
res chromaticos, observamos a cutis-mixta;
os cabellos-pretos e crespos, abundantes e
confluentes para a fronte; sobrancelhas-de
abundancia intermedia e pretas, bigodes
muito escassos (buço), barba-tambem muito
escassa, e olhos castanhos medios.
Oraneo-Este segmento postero-superior
apresenta as cifras anthropometricas de 225
mm. para o diametro antero-posterior maxi-
mo; 150 mm. transverso maximo; 162 mm.
transverso supra-auricular: 157 mm. tem-
poral maximo; 115 mm. frontal mmnno;
380 mm. curvtl, inio-frontal total; 170 mm.
curva na parte frontal total; 630 mm. curva
horizontal total; 340 mm. na parte anterior
do frontal; 160 mm. curva transversa biauri-
cular e 165 mm. curva transversa supra-au-
ricular.
O índice cephalico é 66,66 pertencendo,
portanto o craneo do gigante G. F. A.
ao typo dolicocephalo, typo que é raro.
O indice cephalico, como expoen te maximo
nas deducçõesclinicas da anthropometria da
sella tUl'cica, dá, assim, para o dolicoce-
phalo o diametro antero-posterior da sella
turcica maior que o vertical, ao pas-
so que o mesocephalo o possue igual, e o
brachicephalo apresenta desigualdade em
sentido inverso, isto é, o diametro antero-
posterior é menor que o vertical.
A saliencia notavel da protuberancia oc-
cipital externa, deforma um tanto o craneo
de modo a tornar o diametro antero-posterior
maximo igual ao antero-posterior iniàco e o
transverso maximo, com uma differença pa-
l'a menos de 75 mm. que é exaggerada.
Finalmente vemos que o nariz mede 42
mm. de largura e 64 mm. de comprimento,
e a bocca 58 mm. de largura.
O indice facial é de 48,5. Os ossos mala-
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res são salientes bem como o maxillar infe.,..
rim:; além de volumosos, os dentes apresen-
tam a formula dentaria incompleta por fal-
tarem 5 molares e estão em máo estado de
conservação; a ling'ua normaL
A força· m'L/;sc~[,la?·. -- A força muscular,
verificada na pressão das mãos ao dyna-
mometro de Collin, accusa 45 para a mão
esquerda e 27,5 para a direita cifras que,
em provas reiteradas, baixaram notavel-
mente.
Ao exame da tracção, regista-se 32 que,
tambem marca um defieit progressivo na
escala dynamometrica. Como vedes, são bem
significativas as del)ressões constatadas ao
apparelho registador da força, que denun-
FIO. lO
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ciam fadiga progTessiva, facto de observação
commum entre os gigantes acromegalicos.
8ignaes radiographicos-Os radios tira-
dos, apresentam o seguinte: (Figs. 14 e 15)
Omneo-O augmentoda sella turcica, que
mede no diametrc antero-posterior 20 mm. e
no vertical 25 mm.. (normalmente e de mo-
do geral, é de 11 mm. para o antero-poste-
rior e 8 para o vertical); seios esphenoidaes
e frontaes muito dilatados (fig. 14 dos ra-
diogrammas); mão e punho-a mão direita
(fig. nO 7 ~lo radiogramma) mostra sol-
dadura das epiphyses distaes e proximaes
das phalanges, que se unem normalmente
dos 18 aos 20annos, tendo o gigante G. F. A.
21 annos e 10 mezes; tambem se veri··
FIG. 11
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fica união das epyphises distaes dos meta-
carpos, cuja edade de soldadura é dos 16
aos 18 annos; estes signaes radiogra-
phicos são revelados por sombras escuras,
caracteristicas de espessamen tos das carti-
lagens de conjugação. Por fim encontram-se
as epiphyses distaes do mdio e cubito uni-
das precocemente, pois é sabido, ser a epoca
da ossificação dos 22 aos 24 annos para este
e dos 21 aos 25 anuos para aquel1e.
Dos variados docllmentos apresentados,
constituidos por dados clinicos, radiologi-
cos, photographicos, signaleticos, provas
de laboratorio etc., resalta claro o dia-
gnostico de gigantismo acromegalico.
Tanto é dizer que devemos estudar, no
caso, as relações da acromegalia com o
gigantismo, fixando a variedade clinica
deste, para abordar, então, pormenorisa-
damente, as diversas particularidades que,
no nosso doente, foi possivel observar.
A acromegalia e o gigantismo, uma ca-
racterisada pelo augmento, em largura dos
ossos, e accomettendo de preferencia os
ossos curtos e larg'os; o outro estigmatisa-
do no excessivo desenvolvimento da altu-
:!:a, por excesso da osteogenese nos ossos
longos, por uma persistencia da capacida-
de formadora das epiphyses de taes ossos,-'-
esses dous disturbios, desorientando, de
modo tão diverso, o procesflo nurmal do
desenvolvimento osseo, irradiam do mesmo
ponto, podem ser produzidos pela mesma
lesão, sua localisação anatomo-pathologica
ser a mesma, acarretando um disturbio
funccional quasi sempre identico, qual seja
a hyperfuncção do lóbo anterior ou bilobar
da hypophyse.
Dizemos quasi sempre, pois na acrome-
galia só existe a hyperfuncção no seu 1.0
periodo.
Irmanados, identificados, quanto li loca-
lisação e ao disturbio funccional ol:iginaeR,
a clinica os dissociou, como dissociadas são
as lesões resultantes da progressão do mal.
Porque, pois, esses dous processos que
podem ser produzidos pela mesma causa,
têm esta ou aquel1a orientação clínica '?
A resposta, já a deram Bríssaud e Meige,
quando affirmaram que o gigantismo é a
acromegalia do adolescente, a acromegalia
é o gigantismo do adulto.
Entretanto Maranon pensa que a lesão
hypophysaria não seja sempre igual no
gig'antismo e na acromegalia porque os
symptomas de tumor hypophysario são
mais frequentemente encontrados nos acro-
megalicos, mas, e Maranon previu a obje-
cção; é facto sabido que nos gigantes os
symptomas de tumor são mais bem tole-
rados e, d'ahi, o facto de não mostrarem,
com igual. frequencia, os signaes de neo-
plasma in tracraneano.
Pende declara que a lesão hypophysaria
é condição sine qt~a nono
Do que foi dito, uma cousa resalta, in-
discutivel, é o papel primacial da hypo-
physe no desenvolvimento do esqueleto.
Só o papel das glandulas genitaes e
do thymo lhe póde ser comparado nes,,€'
particular; não havendo duvida, porém,
em C(lnCOrrerem, para esse desenvolvimento,
mas já em menor gráo, a thyruide e a
epiphyse.
Do consenso dessas glandulas resulta o
crescimento harmonico dos ossos.
Póde-se bem dizer que o hyperpituita-
rismo e o hypogenitalismo agem do mesmo
modo, isto é, protrahindo a soldadura epi-
physaria, prorogando o seu prazo de osteo-
formação e, dest'arte, permittindo, ou me-
lhor, determinando o crescimento do osso
no sentido longitudinal. D'ahi o augmento
da altura, qne, nos disturbios primitiva-
mente hypophysarios, póde levar ao gran-
de gigantismo, ao passo que nas pertur-
bações originariamente genitaes, não al-
cança mais de 1m,90.
O giganti~mo verdadeiro é, pois, de ori-
gem pituitaria. Não o será tambem o ou-
--169--
t1'o? Parece que sim, pois é por in terme-
dio da hypophyse que o disturbio genital
intervém no crescimento osseo.
Desta ou daquella perturbação inicial, a
pathogenia se orienta pela hypophyse.
E ahi é no lóbo anterior que o distur-
bio tem séde. A parte posterior, com a
intermediaria, tem mais uma funcção meta-
bolica e a parte tuberal, ha pouco desco-
berta, ainda não desvendou seu segredo.
A observação do nosso doente apresenta
dados bem nitidos do compromettimento
senta e apreciar os symptomas acromega-
licos, abordaremos as relações da acrome-
galia com o gigantismo, e, logo após, as
relações destas duas dystrophias hypophy-
sarias com outros disturbios glandulares.
O gigantismo, para Bauer, acompanha
um estado constitucional de degeneração,
em qne outras perturbações se manifes-
tam, como fragilidade ossea, byperostoses
etc.
Biedl mostra tambem que o gigan tismo
nunca vem só, mas cortejado por pertur-
FIG. 12
hypophysario, do qual ú gigantismo e a
acromegalia são as expressões mais fortes,-
n'elle se nota augmento notavel e defor-
mação da sella turcica, em todos os sen-
tidos, perturbações visuaes, entre as quaes
() enfraquecimento visual e a hemianopsia ;
dôres oculares etc.
Assim, depois dp. analysar os tra-
ços mais salientes do nosso caso, depois
de estudar o typo de g'ig'antismo que apre-
ções funccionaes e anatomicas de diversos
orgãos, pertencendo assim o gigantismo á
pathologia, a não ser nos casos excepcio-
naes, em que o individGo se apresenta
normal, e nos quaes, ha uma questão de
raça.
No gigantismo typico os membros infe-
riOl'es se avantaíam principalmente, ha-
vendo uma cyphol';coliose dorsal frequente.
.Note-se que na acromegalia, sem gigan-
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tismo, é de observação tambem a cyphose
dorsal. No gigantismo, ha persistencia das
cartilagens de ossificação epiphysaria e
notavel hypertrophia dos ossos longos.
Os 3ignaes de gigantismo que o nosso
doente apresenta sâú consideravelmente
ricos :
A altura é de 2m,1 7,6.
A envergadura é de 2m,31.
O membro inferior mede 1m,12.
As claviculas medem 25 cm.
O membro superior 1, l2.
O enorme desenvolvimento do arcabouço
thoracico.
A e~planchnomegalia, de que dá uma
idéa frisante o megalocordis, cujo ortho-
diagramma aqui annexamos. (fig. 9)
Além desses signaes, mais especialmente
ligados ao gigantismo, o nosso doente apre-
senta francos symptomas de acromegalia,
quaes sejam:
a) o enorme desenvolvimento das extremi-
dadades, o pé medindo 38 cm. de compri-
mento, por 4 cm. de altura e 14,5 de lar-
gura; as mãos enormes com dedos em sal-
sicha.
b) o prognatismo do maxillar inferior.
c) a altura consideravel do mcnto (8 em).
d) a forte saliencia das arcadas superciliares.
e) o grande espessamento dos ossos da face.
f) o enorme indice facial.
g) o alargamento notavel das cavidades
pneumaticasJl.a face.
Para, ag'ora, citar os signaes communs á
acromegalia e ao gigantismo, que nos baste
apontar as dimensões da sella turcica, os si-
gnaes oculares e a cyphose dorsal.
Como se vê, este caso realisa, no mais al-
to gráo, o hyperpit.uitarismo, pelas suas duas
grandes manifestações e o nome de ac1'O-
megalo-gigantis1nu foi dado, por Brissaud e
Meige, a casos taes que, resultantes de um
processo commum ao gigantismo e á acrome-
galia, passaram da adolescencia á maturi-
dade.
Acham Brissaud. e Meig'e que, llesses
doen tes, as cartilagens estão ossificadas,
sendo frequentes 08 espessamentos osseos em
alguns pontos.
Pierre Marie estabeleceu a theoria dua-
lista, estudando as relações ~esses' dous es-
tados pituitarios, pois não os fazia depen-
dentes da mesma causa; Falta considera a
acromegalia como um hyperpituitarismo
monoglandular, ao passo que acha ser o gi-
gantis\l1o um syndrome plurigandular, (de
predomina,ncia hypophysal'ia), mas depen-
dente da hyperplasia cong'enita de diver-
sas glandulas endocrinas.
Pende, que não acceita taes idéas, pensa
que, no gigantismo, poderemos encontrar
typos mono e pluriglandular.
Hoje é vencedora a theoria unicista.
Entre os tres typos de g'ipmtes, o nosso se
inscreve no dos gig'antes acromegalicos,
pois não só dissente dos outrosdous ty-
pos, corno os signaes de acromegalia são pa-
tentes.
O gigantismo wLlJrythmicIJ, essencial, ]Jhy-
siologico O'LlJ ]J1lJ}'0, em que o individuo goza
saúde plena, tendo musculatura e força su-
periores á normal, com integridade genital,
são muito raros. Um denes, o gigante russo
Kalmuk foi fecundo, dos outros, Joachim
(hespanhol), J. p" Mazas (francez) etc., este
ultimo ficou acromegalico, tardiamente, o
que veiu mostrar as relações com a hypophy-
se, si bem que n'um caso observado por
Kienbóck a sella turcica apparecesse nor-
mal.
No gigantis1noinjantil, eunucoide, a um
thorax hypop1astico, corresponde o desen-
volvimento excessivo dos membros inferio-
res e deficiencia do desenvolvimento dos ca-
racteres secundarios sexuaes.
Launois mostrou que é muito raro que, no
gigall tismo infantil, não se apresen tem, si-
. gnaes de acromegalia. Ahi o crescimento






































po e, em vez da hyperossificação enchondral,
se faz a ossificação periostal.
O mesmo auctor cita, a esse respeito, o
caso do gigante Constantino que terminou
acromegalico e affirma que, si nem todo
o gig'ante é acromegalico, todos pódem vir
a seI-o.
O gigantismo infantil é o melhor p.xemplo
de gigantismo pluriglandular pois, ao lado
da lesão hypophysaria notavel, ha séria le-
são genital. Este typo tambem póde, como
diz Maranon, terminar na acromegalia.
E' facto, pois, que qualquer dos tres typos
de gigantismo póde vir a associar-se, mais
ou menos cedo, coma acromegalia, mostran-
do bem quão estreitas são as relações que
unem esses dous disturbios.
Aliás Launois e Hoy haviam affirmado
que um dos caracteres mais frequentes e im-
portantes do gigantismo hypophysario é a
coexistencia de signaes acromegalicos e
Sternberg achou taes signaes em 42 % dos
gigantes.
E, já ha muitos annos, em 1892, Massa-
longo havia suspeitado de taes relações, que
fOraI:1 depois demonstradas por Brissaud e
Meige, quando disseram que aquella lesão
hypophysaria dá logar ao gigantismo quan-
do as cartilagens epiphysarias ainda func-
cionarn, ao lmsso que, ossificadas que este-
jam estas, só se fará sentir a acção hypophy-
saria sobre o periosteo, havendo o crescimen-
to osseo, em largura, que traz como conse-
quencia a acromogalia.
., As objecções formuladas por Bertolotti, a
tal modo de vêr são, as seguintes:
a) a acromegalia póde ser observada na
adolescencia, ainda, pois, no periodo de
grande funcciouamento das cartilagens
hypophysarias.
b) a estatura póde ainda augmentar, embora
pouco, em casos que, aos Haios X, mos-
tram ausencia das cartilagens epiphysa--
rias.
Pende, porém, diz que estas objecções são
de pouco valor quando se considera a lei do
crescimento normal do esqueleto e quando
se leva em conta que as perturbações nrw in-
teressam só a altura mas todo o esqueleto e
gnasi todos os orgãos, pois, como bem mostrou
Godin, normalmente, o crescimento dos ossos
long'oE se faz, alternadamente, em compri-
mento e largura e não simultaneamente.
No caso do gigantismo e da acromegalia,
haveria não tanto uma hyper ou hypofun-
cção, como uma dysfuncção, por hormonio
atypieo, desharmonico.
Heleva notar que, eomo dizem Sajous e
outros, a acromegalia costuma desenvolver-
se em dous periodos, um sthenico, primitivo,
em que o individuo apresenta como que um
superavit endocrinico, eom excitação pi-
tuitaria, thyroidiana e adrenalica; outro,
asthellico, em que a depressão endocrina se
affirma, podendo apresentar-se myxedema,
mal de Addison, etc.
Sajous,que dá á hypophyse o papel prima-
ciall1a cadeia endocrinica, attribuiudo-Ihe
a fuucção reguladora da thyroide e do
tema chromaffino, diz que as secreções com-
binadas dessas glandulas mau têm e orien-
tam as oxydações, o metabolismo, a nutrição
dos tecidos.
Assim, no 10 periodo da acromegalia, esse
systema todo estaria em estado de exci taçào.
E' frequente, de facto, encontrar, de par-
ceria com phenomenos acromegalicos, hy-
pertrophia thyroidiana e, mesmo, o mal de
Basedow, estado em que o metabolismo se
exaggera sobremodo. Buday e Jallcso eitam
um caso de gigantismo em que, nos primei-
ros tempos, havia hyperfuncção sexual,
quando é certo ser mais frequente a hypo-
fUl1cção, a hypotrophia genital. Cushing,
por sua vez, acha que, como a aeromegalia,
o gigantismo póde associar-se a phenome-
nos de hypothyroidismo parcial, de dystro-
phia adiposogenital, diminuição de toleran-
cia para os hydratos de carbono etc.
Aliás os estudos de Levi e de Franchill
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haviam mostrado disturbios metabolicos se-
melhantes no gigantismo e na acromegalia;
entre esses disturbios, convém assignalar,
como frequente, a glycosuria.
Nos seus primeiros estudos, Pierre .Marie
havia limitado iJ, symptomatologia da acro-
mega1ia ás lesões das extremidades, mas
trabalhos subsequentes mostraram o cresci-
mento da columna vertebraL das claviculas,
das costelIas e a faeies de polichinello é ahi
encontrada, do modp mais expressivo.
Si é verdade que a acromegalia apparece
geralmente depois dos 25 annos, nada impe-
de, como bem diz Pende, que elIa appareça
aa tes dessa edade.
O gigantismo, ao contrario, começa qua-
si sempre na puberdade, embora, ás vezes~
já se inicie na infancia.
O que é fóra de duvida é que, no gi-
gantismo acromegalico, a acromegalia é se-
cundaria.
- quanto á etiologia da lesão hypo-
physaria, no nosso caso, nenhuma clarida-
de nos orienta na sua direcção. Aliás não
se sabe porque a acromegalia é mais fre-
quente na mulher e o gigantismo no ho-
mem; não ha uma questão de raça em jogo,
pois em todas as raças têm sido observados
gigantes, mesmo nas raças de pequena es-
tatura, como a chineza ou a lappona ; os gi-
gantes que têm procreado dão nascimento
a filhos normaes, mas elIes são quasi sem-
pre estereis.
Duas causas têm sido apontadas, no em-
tanto, a syphilis bereditaria e ump, predis-
posição congenita da hypophyse, eviden-
ciada, para alguns, no caracter familiar que
pode tomar o syndrome, embora raramente.
- Analysemos mais detidamente certos
symptomas para lhes comprehendermos a si-
gnificação no caso. O gig'antismo parece se
ter iniciado aos 8 e a acromegalia aos 15,
no dizer do doente.
O que refere, no ponto de vista genital,
nos parece mostrar que elIe ainda nào des-
cambou para o periodo asthenico definitivo,
o que é comprovado pela hypertrophia tby-
roidiana, pela hypertensão arterial e pela
intelIigencia intacta, mas já se esboça o ini-
cio desse periodo nos signaes seguintes:
sensação de fraqueza, cansaço á marcha, dys-
pnéa de esforço, asthenia muscular, com-
provada pelo dynamometro, moderação pro-
gressiva da vida genital, certa apathia, o
augmento de gordura pubiana, etc.
As fracturas das costel1aR~ são talvez o
attestado da fragilidade ossea.
A esplanchnomegalia é attestada pelo
orthodiagramma do coração, (fig. 9) l'ujas
dimensões vão quasi ao dobro das normaes,
mas cujo funccionamento já denota falbas,
embora a hypertens~tO maxima esteja a mos-
trar que elIe lucta.
Os signaes de tumor são mçnos accelltua-
dos no gigantismo puro do que no acrome-
galico e, neste, menos do que na acrome-
g'alia pura.
Para o lado dos sígnaes de tumor hypo-
physario, temos os oculares, .já citados e
as radiographias da sella nos mostram
alargamento em todos os sens diametros e
deformação resultante do desapparecimento
dos processos clinoides posteriores e cio
adelgaçamento da lamina quadrilatera e
do assoalho da selIa.
As radiographias nos mostram tambem
o enorme desenvolvimento dos seios da
face, principalmente dos fron taes e espes-
samento das paredes craneanas.
Pode-se, pois, dizer que ha, no caso,
um tumor intra e extrasellar.
O augmento de volume da selIa, com
. conservação da :ma forma, indicarüt um~t
hyperplasia hypophysaria simples; mas si
o augmento é consideravel e vem acorn-
panhado de deformação, revéla a exis-
tellcia de um neoplasma.
Este, si in traselIar, escava, aprofunda
a selIa, adelgaçando-lhe o assoalho e,
chegando, por vezes, mercê de uma usura
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ossea persistente, á perfuração deste, es-
tabelecendo a communicação com o seio
esphelloidal.
Quando o tumor toma o desenvolvimento
extrasellar, são as apophyses clinoides
posteriores que, geralmente, são alcança-
das em primeiro logar. Na opinião de
Gilbert Scott o achatamento dessas apo-
physes indicaria um neoplasma de marcha
lenta, ao passo que a destruição dellas ou
da lamina quadrilatera seria indicio de
malignidade.
As deformações são mais faceis de apre-
ciar nas apophyses clinoides do que no
a,ssoalho da sella.
De todas as considerações feitas, resalta o
diagnostico clinico de .gigantismo acrome-
galico, com evidencia de tumor hypo-
physario.
Em todos os easos de gigantismo, como
affirmam Launois e Cesbron, se tem de-
monstrado a existencia de um tumor pi-
tuitario, quer, em vida, pela radiographia,
quer pela autopsia.
A acromegalia precoce e progressiva é
associad~, como diz Towne, a um adeno-
ma da parte anterior hypophysaria, cara-
cterisado por notavel augmento das cellu-
las acidophilas.
Erdheim observou um caso de acrome-
galia em que a hypophyse era normal,
mas em que havia um tumor adenomatoso
em glandulas hypophysarias accessorias,
localisadas em cellulas esphenoidaes.
O adenoma e o sarcoma são os tumores
que, mais frequentemente, se encontram
na hypophyse.
No que diz respeito ao pmgnostico) elle
é reservado porque não sópóde ser con-
dicionado pelas dimensões do tumor, mas
pela asthenia, que produz, pela dérrocada
da l'esisr.encia organica.
E' por isso que taes doentes pódem ser
presa facil das mais variadas infecções,
á testa das quaes avulta a tuberculose,
que victima os doentes, depois de, durante
algum tempo, os reduzir á impotencia.
Os doentes pódem, si escapam a taes
incidentes infecciosos, avançar para a ca-
chexia terminal ou terminar d.iabeticos ou
addisonianos.
Na opinião de Biedl, o prognostico me-
lhora quando, no decurso do gigantismo,
sobrevém uma acromegalia franca.
Em geral, a vida dos gigantes é curta
aRsignalando-lhes Garnier o limite médio
de 30 annos.
E' possivel que, com os incessantes
progressos da therapentica, principalmente
cirurgica e radiotherapica, se possa recuar
essa linha tão proxima.
A cirurgia tem, principalmente por via
endonasal, conseguido attingir e remover
certos tumores hypophysarios, já tendo
sido, em muito poucos casos é certo, con-
seguida a regressão post-operatoria da
acromegalia.
A radiotherapia tem, por sua vez, regis-
tado melhoras de acromegalicos, nas mjí,os
de Béclére e Bertolotti e deve ser tentada
o mais precocemente possivel.
Quanto á opotherapia genital, proposta
por Hudovernig, ella não deu os resultados
que esse auetor esperava.
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